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1　はじめに
　患者にとって入院は、精神的に、また身体的にも環
境の変化をもたらす。この変化に伴い、睡眠を妨げる
様々な要因が生まれ、不眠を訴える患者に出会うこと
は珍しいことではない。そして忙しい業務の中、薬剤
の投与で対処している場面が多く見られる。ここで、
薬剤の投与だけに頼っていないだろうか、という疑問
を抱いた。睡眠が精神的、身体的な休養として重要で
あるということを念頭に、もう一度、不眠を訴える患
者の対処について考え、自分たちの看護の姿勢、そし
て後輩への指導に生かしていきたいと思い、この研究
に取り組んだ。
1［研究方法
　1．期間：平成9年7月～平成9年11月
　2．方法：無記名質問紙によるアンケート調査
　3．対象：外科系5病棟に勤務する看護婦113名
　　　　　　（有効回答112名）
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　外科系5病棟の看護婦にアンケートをとった結果、
「患者にとって睡眠とはどのような意味を持っている
と思いますか（複数回答）」との問いに対し、「休息を得
るもの」58％、「生活のリズムを安定させるもの」52％
となっており、「闘病の活力を得るもの」は26％であっ
た。また、　「患者がいうrよく眠れた』という状態を
どのように考えていますか（複数回答）」という問いに
対し、　「熟睡感が得られた」88％、　「就労前の疲労が
（心身共に）回復した」20％、　「夜間の覚醒がなかっ
た」12％、　「目覚めが爽快だった」11％、　「睡眠時間
が長かった」4％であった。
表1
　1．今まで1こ下薬を投与したことがありますか　ある　　112名
　　　　　　　　　　　　ない　　　0名
　2．患者にとって睡眠とはどの様な意味を持っていると思いますか（複数回答）
　　ω鵜の醐を得るもの　　　　　　　　65名
　　②生活のリズムを安定させるもの　　　　　　　58名
　　〔3）騙の活力を得るもの　　　　　　　　　29名
　3．患者がいう‘‘よく眠れた”という状態をどのように考えていますか（複数回答）
〔O　熟睡感が得られた
②　睡眠前の疲労（心身ともに）が回復した
〔3）夜間の覚醒がなかった
㈲　目覚めが爽快だった
〔5）睡眠時間が長かった
98名
22名
13名
12名
5名
100％
　o％
58％
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26％
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4％
　「不眠の理由を考えたことがありますか」の問いに
は「ある」98％、「ない」が2％（1年目・1名、2
年目・1名）であった。　「不眠の理由を患者に確認し
たことがありますか」の問いに、　「ある」98％、
「ない」が2％（2年目・1名、3年目・1名）であ
った。ここで、98％の看護婦が「確認したことがある」
と答えているにも関わらず、「不眠の訴えにどのよう
に対処していますか」の問いには「理由を尋ねる」が
84％となっている。　「睡眠への環境づくりを意識した
ことがありますか」の問いに、96％の看護婦が「ある」
と答えているが、「不眠の訴えの対処」として、　「環
境整備」を挙げた看護婦は25％である。また、約半数
の49％の看護婦が「薬剤の投与」で訴えにその場での
対処としており、「今までに睡眠薬を投与したことが
ある」看護婦は100％であった。
　「睡眠薬投与後の観察を意識している」看護婦は98％
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「いない」看護婦は2％（2年目・1名、3年目・1
名、4年目・1名）であり、　「投与効果の判定を意識
している」看護婦は97％、　「いない」看護婦は3％
（2年目・1名、3年目・1名、4年目・1名）であ
った。効果について「患者の反応と自分の観察との違
いを感じたことがある」看護婦は99％、「ない」看護婦
は1％、「その違いを次回投与時に生かしている」看護
婦は73％、27％の看護婦が「いない」と答えている。
表2
　4．不眠の訴えに対してどのように対処していますか（複数回答）
（D理由を尋ねる
②翻の投与
（3）環境繍
94名　　84％
55名　　49％
28名　　25％
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IV　考察
　眠れない、熟睡できたと感じることは、主観的な捉
え方である。アンケートの中でも様々な意見が合った
ように、その捉え方は個人差がある。
　不眠の理由を考えたことがある、患者に確認したこ
とがある看護婦は9割以上いるにも関わらず、直接的
な対処として理由を明確にしょうと心がけている看護
婦は少ない。更に2名の看護婦は理由を考えたことが
なく、また2名の看護婦は確認したことがない。この
4名は、卒後3年目以下であり、経験の浅さがうかが
える。また、9割以上の看護婦が環境作りを意識した
ことがあるが、2割の看護婦しか対処行動としてあげ
ていない。知識としてその必要性を理解はしているが
実際の場では生かし切れていないと思われる。
　現在では睡眠薬が一般化してきており、患者側もあ
まり抵抗なく受入れている。現に、約半数の看護婦が
その場の対処として薬剤の投与を挙げており、全員の
看護婦が睡眠薬の投与を経験している。投与した後は
その後の観察をし、生かすことが大切になってくる。
9割以上の看護婦がその大切さを意識している。しか
し、5名の看護婦は意識するまでに至っていない。こ
の5名は、卒中4年目以下である。藤村は「看護婦は
経験を積めば、ある現象（個人・集団の表出している
反応）を見て注意を喚起すべきことに注目できるよう
になる」と述べており、それが「不十分で発達してい
ないものであれば、特定の範疇からしか物事を見なく
なる」1）としている。経験の浅い看護婦が睡眠薬を投
与するだけで満足を得て、安心するに終わっているの
ではないか。睡眠薬にて入眠させることは容易である
が、患者自信の解決には至っていないと思われる。
　睡眠薬を使用した後の、患者の反応と看護婦の観察
にほぼ全員が違いを感じている。にもかかわらずその
違いを次の投与時に生かせていない看護婦が22名3割
近くもいる。その中で、卒後3年目以下の看護婦が15
名を占めている。3割近くの看護婦が患者に対して自
分自身が．アセスメントせずに、その場を乗り切る手段
として睡眠薬を投与しているのではないだろうか。睡
眠薬投与後の転倒、転落の事故の件数も多く報告され
ている。患者の個別性にあわせたアセスメントの不足
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によって、多々の弊害が生じていることも事実である。
　では、実際の場においてスタッフ間の指導はどのよ
うな内容になっているのだろうか。大半の意見として、
不眠の理由を確認し、その原因の除去に務め、その次
の段階として、医師に相談をし薬剤の投与で対処して
いるようにしている。指導を受けた側もほぼ同じよう
な内容になっている。しかし、「指導を受けたことが
ない」という内容も少数みられた。実際に受けたこと
がないのか、記憶に残っていないのかは定かではない
が、見逃すことはできない。職場において後輩への指
導は欠かすことのできないものである。指導した内容
が確実に伝わっていない事実がここにある。その事実
を念頭に置いておくべきであり、改善して行かなけれ
ばならないだろう。
　アンケートの中では、患者の訴えに耳を傾け、原因
の除去に務め、対処している意見が多く見られた。こ
れは理想的な対処といえる。だが、忙しい勤務の中で、
現実にどれだけの時間を一人の患者に割けるのか。実
際に、じっくりと時間をかけて対処することは困難で
ある。平成7年度の本院における「満足度調査・患者
用アンケート」2）の結果も次のようなにっている。
「看護婦と話す機会が多い」58．9％、　「看護婦はあな
た達と共に過ごす時間が多いと感じる」42．8％である。
ここからもわかるように、実際に患者は看護婦との関
わりにおいて充分であるとは感じていない。看護婦が
考えているよりも患者は満足していないのではないか。
今回のアンケートの中では理想的な対処をしていると
見られるが、実際とのギャップは大きいと考える。
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V　おわりに
　「臨床看護婦の観察はr患者のありのままの状態を、
看護の知識をもって詳細に見ること』ということがで
きる。」3）と村中も述べている。単に、不眠の訴えに
睡眠薬を投与するのではなく、患者の奥に隠された事
実を把握するたあに、広い視野をもって接するべきで
ある。一つの場面において、患者一人一人に対するア
セスメントが不足していると感じる。睡眠薬の投与に
満足するのではなく、どのような過程で対処するかを
学んでいくことが大切である。このことをふまえて後
輩への指導に役立てていきたいと思う。
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